Carátula 


COMISIÓN DE PRESUPUESTO INTEGRADA CON HACIENDA 


(Sesión celebrada el día 7 de setiembre de 2018). 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 15:25). 


Damos la bienvenida a la delegación de COFE, integrada por Leonel Revelese directivo", 
Antonio Elías asesor, Aidemar González directivo] y Ernesto Dorrego, delegado. 


Les damos la palabra. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Venimos a realizar algunos planteos específicos vinculados con el articulado de 
la rendición de cuentas y también algunas propuestas de agregados. 


Desde COFE, a comienzos de año, allá por el mes de marzo, se empezó a solicitar 
reuniones de negociación colectiva con el Poder Ejecutivo a los efectos de abordar todos los temas 
relacionados con la rendición de cuentas. Se mantuvieron, al menos, dos o tres reuniones, en las que 
planteamos temas como, por ejemplo, los relativos al salario y, en particular, el salario de ingreso en la 
Administración central, así como la prima por antigúedad [que está fijada en un monto casi 
insignificante(1, aspectos relacionados con la gradualidad del salario vacacional y toda una serie de 
puntos vinculados al salario, que no fueron incorporados en el proyecto de ley de rendición de cuentas 
y en los que no se pudo avanzar en la negociación colectiva. Sin perjuicio de ello y dado que existen 
prioridades en áreas como la de la salud y otras, que también están sobre la mesa, desde COFE 
trasladamos una serie de propuestas que no tienen costo presupuestal y que sería importante que se 
incluyeran en la rendición de cuentas a consideración del Senado. 


En primer lugar, trasladamos una propuesta vinculada a una situación que involucra a más 
de 400 funcionarios, con régimen de contrato de trabajo, en acuerdo con lo que dispone el artículo 92 
de la Ley n.” 19121. Este grupo de funcionarios, en los hechos, integra el conjunto de funcionarios 
públicos. Ahora bien; de acuerdo con lo que prevé la norma, estos contratos deben realizarse en 
situaciones excepcionales o cuando hay tareas transitorias que impliquen aumento del volumen de 
trabajo, pero la realidad es que esos funcionarios están cumpliendo tareas de carácter permanente. En 
el proyecto a consideración del Senado figura un antecedente relacionado con la Dirección Nacional de 
Aduanas, ya que se incorpora un artículo de regularización de los contratos de trabajo, que alcanza a 
20 compañeros de esta dirección. Entonces, en el mismo sentido, dado que esa realidad también 
afecta a otros funcionarios como, por ejemplo, del Mides, de la Dirección General de Registros, 
además de otros (Icomo dije antes, son 400 trabajadores en totali, proponemos un artículo que figura 
en el documento que entregamos. La idea de este artículo es posibilitar el pasaje de esos contratos al 
régimen de provisoriato. Entendemos que sería una señal positiva que se aprobara, porque, en los 
hechos, cumplen la misma tarea que el resto de los funcionarios públicos. 


También realizamos un planteo específico vinculado a los regímenes de guardia de trabajo. 
Esto no está regulado en la Administración central, especialmente en lo que se refiere a los sistemas 
informáticos, que hoy por hoy deben garantizarse los 365 días del año, por lo que quedan grupos de 
funcionarios a la orden, de guardia. Actualmente eso no tiene retribución; no está regulado por el 
Estatuto del Funcionario Público. Es por eso que planteamos un artículo específico que nos permita 
discutir con el Poder Ejecutivo un esquema de salario que permita compensar ese régimen de trabajo. 
Dado que el planteo que se realiza está vinculado a la reasignación de créditos presupuestales, bien 
puede incluirse en la discusión parlamentaria. 


Se traslada también una situación vinculada al régimen horario de trabajo. A partir de la Ley 
n.* 19121, que regula el estatuto, se establece para los nuevos ingresos el régimen de ocho horas. La 
realidad es que en el mismo organismo existen funcionarios con regímenes horarios de seis horas, seis 
horas y media o siete, y quienes ingresaron posteriormente a la aprobación del estatuto tienen un 
régimen de ocho horas. Entendemos que esto genera inequidades salariales, porque por la misma 
tarea el valor hora es menor en una situación y otra, y creemos que, en caso de que no afecte la 


gestión del organismo, este problema debería poder resolverse. Siempre hay que tener en cuenta, 
insisto, que no haya un impacto negativo en la gestión. Se plantea, entonces, un artículo específico, 
que generaría esta posibilidad de que el jerarca del inciso pueda establecer regímenes horarios 
menores. No se define en forma automática, sino en el marco de la negociación colectiva. 


Asimismo se traslada una serie de planteos vinculados a la reducción de la jornada de 
trabajo, especialmente en el caso de la lactancia materna. Hoy está previsto el régimen de licencia 
maternal, que, por convenio colectivo de COFE del año 2016, pasó de 13 a 14 semanas. El medio 
horario de lactancia son nueve meses posteriores a esas 14 semanas, por lo que llega 
aproximadamente hasta el primer año de edad del bebé. Es algo que está sobre la mesa hoy en la 
opinión pública; es un tema muy sensible. Hay acuerdo en la necesidad de que la lactancia llegue a la 
mayor cantidad de meses del bebé. Según las recomendaciones a nivel internacional, esto debería 
darse hasta los dos años. Nosotros planteamos llegar hasta esa extensión, pero está claro que una 
modificación de 9 meses a 12 también es un avance muy positivo y pedimos que se incorpore, como 
otros planteos vinculados al aumento de la licencia por paternidad a 13 días. 


Básicamente estamos trasladando que se puedan incluir algunos planteos que no tienen 
costo presupuestal, que pueden ser incorporados en el Senado y cuya aprobación sería un mensaje 
positivo para el conjunto de funcionarios de la Administración central. 


En cuanto al proyecto de rendición de cuentas y al capítulo de funcionarios, básicamente, 
tenemos también algunos comentarios para realizar. 


El artículo 3.* del proyecto fue acordado en la negociación colectiva y refiere a la licencia por 
antigúedad. Es decir que es un artículo que COFE reafirma y solicita el voto positivo. 


En lo que se refiere al artículo 6.* del proyecto de rendición de cuentas, que define 
nuevamente el escalafón «B», trasladamos dos planteos específicos. El primer numeral se refiere a los 
títulos de nivel terciario universitario o no universitario superiores al año y medio o con una carga 
horaria de más de 750 horas, y luego establece que deben tener reconocimiento ministerial, siempre 
que corresponda. Para nosotros es importante que se aclare que ese reconocimiento ministerial es del 
Ministerio de Educación y Cultura; siempre que corresponda está claro, porque aquí entra en juego la 
autonomía universitaria, etcétera. Es decir, no cualquier ministerio puede disponer qué curso es de 
carácter terciario universitario o no universitario. Y en lo que se refiere al numeral 2), que habla del 50 
% de los créditos correspondientes a una carrera universitaria, nosotros solicitamos incorporar que sea 
no menos equivalente a los dos años, porque hay funcionarios que están con planes anteriores a los 
créditos y no puede hacerse equivalencia, e incluir también a la formación docente. En este caso se 
está planteando, además, que se incorpore como educación universitaria. 


Por otra parte, hay un planteo muy extenso, que es importante que lean los señores 
senadores, que refiere al artículo 7.”. Básicamente, solicitamos que se incorporen más garantías para 
el funcionario al que se le determina la incapacidad, de forma que cuando se haga el ofrecimiento en 
el marco de la redistribución haya una oferta concreta. Eso hoy no existe, porque si no hay una oferta 
concreta se inicia el proceso de destitución. Creemos que este es un tema que debe ser atendido con 
especial interés. 


En cuanto al artículo 9. queremos hacer una precisión; esta disposición transcribe el artículo 
15 de la Ley n.? 19121 que refiere a licencias especiales. En la Cámara de Representantes se 
incorporó la licencia por violencia de género y la licencia por reproducción asistida, además de 
hacerse una referencia a la licencia sin goce de sueldo. Como eran tres planteos para el mismo 
artículo se volvió a votar con esos cambios, pero hay que tener presente que por convenio colectivo del 
año 2016 la licencia maternal no es de 13 semanas sino de 14. Entonces, habría que votar ese artículo 
eso es lo que sugerimos pero incorporando las 14 semanas en vez de las 13 como se votó en la 
Cámara de Representantes. Lo relativo a las 14 semanas, como dije, se estableció en el convenio de 
COFE del año 2016 y también es el sistema que se aplica en el sector privado. 


SEÑOR REVELESE.- Nuestro compañero, en pocos minutos, ilustró acerca de toda la temática de 
COFE que, como verán los señores senadores, no está reflejada en este planteamiento, porque 
cuando negociamos con el Poder Ejecutivo la mayoría de nuestras aspiraciones no fueron tenidas en 
cuenta. De todos modos, queremos destacar que a nuestro juicio ninguno o casi ninguno de nuestros 
planteamientos implican costo de caja. En ese sentido, estamos apelando a la sensibilidad de los 
señores senadores para atender estos reclamos. Tal vez, los tiempos que hoy atravesamos no sean los 
mejores o más convenientes para atender estas demandas, porque ya casi nos encontramos en un 


período preelectoral. Pero, reitero, entendemos que estos planteos no implican costos y muchos de 
ellos refieren a competencias que el Poder Legislativo le otorgaría al Ejecutivo para que los implemente 
o no. Estoy aludiendo, sobre todo, a un tema muy sensible que genera un problema que día a día 
puede agravarse. Me refiero al régimen horario ya que, como bien decía nuestro compañero, hay 
inequidades y para el Estado, incluso por principios constitucionales, el término inequidad suele ser 
mala palabra en el sector público. Es difícil comprender cómo existe un régimen horario para algunos 
compañeros que trabajan durante 6, 7 o 7 horas y media, y otros están obligados a cumplir con 8 horas 
laborales. Sabemos fehacientemente que esos pocos compañeros no van a levantar la productividad o 
a incrementar la eficiencia de los servicios que brinda el Estado, puesto que no están en sintonía con el 
régimen general de la unidad ejecutora a la que pertenecen. Este problema, como ya dije, se va a 
agravar cada vez más. Entonces, nos parece que este artículo (1que no es el mismo que propusimos la 
otra vez, que obligaba a este régimen] de lo que habla es precisamente de darle la facultad a los 
ministros para que en acuerdo con la unidad ejecutora, sin afectar el servicio insistimos en esto!) y, 
obviamente, discutiendo con el sindicato (¡de acuerdo a la ley de negociación colectiva!) establezcan 
otro régimen horario que, justamente, ponga un punto final a estas inequidades que vemos día a día. 


En síntesis, remarcamos el conjunto de la plataforma que, a nuestro juicio, no tiene costo de 
caja. Pensamos que en esta etapa el Parlamento tiene más sensibilidad para recoger nuestros 
planteos y hacemos fuerza en este punto, porque estas inequidades, que consideramos 
inconstitucionales, afectan y afectarán a una importante franja de trabajadores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias. Recibimos sus planteos y nos mantenemos en contacto. 
(Se retira de sala la delegación de la Confederación de Organizaciones 

de Funcionarios del Estado). 

(Ingresa a sala una delegación de la Fundación Corazoncitos). 


Damos la bienvenida a la Fundación Corazoncitos, representada por Isabelle Chaquiriand y 
Eduardo Guerra. En este caso, tenemos la buena noticia de que están incluidos como una de las 
organizaciones que puede recibir el beneficio del artículo 79 del título IV, que contiene todo lo relativo a 
las donaciones especiales. 


Les damos la palabra. 
SEÑORA CHAQUIRIAND.- Buenas tardes a todos y muchas gracias por cedernos este momento. 


Podríamos presentarnos de muchas maneras, pero nos gustaría hacerlo como Isabelle, la 
mamá de Agustín, y Eduardo, el papá de Delfina. Hace diez años, en mi caso, y ocho años, en el de 
Eduardo, descubrimos que las cardiopatías congénitas son una de las principales causas de muerte 
neonatal en nuestro país. Uno de cada cien niños nace con una cardiopatía congénita, lo que da 450 
niños al año que nacen con una malformación al corazón y al menos la mitad de ellos precisa, por lo 
menos, una cirugía antes del primer año de vida para sobrevivir. 


Siempre nos preguntan qué son las cardiopatías congénitas. Son malformaciones al corazón. 
Ya desde la gestación, a estos niños les falta una parte de su corazón o una parte no se desarrolló 
completamente, ya sea una de las cavidades, tabiques o arterias principales. Hay más de 35 
condiciones congénitas del corazón que van desde un soplo hasta que la falta de la mitad de un 
corazoncito. Hasta el momento se desconocen las causas de las cardiopatías congénitas; no hay una 
causa conocida que las provoque. Las mamás siempre nos preguntan qué pueden hacer para evitar 
que les pase esto y no hay nada para hacer. Esto es un bolillero, le puede pasar a cualquiera; no 
discrimina clase social, nivel educativo ni nivel socioeconómico. Tampoco tienen cura, pero la buena 
noticia de esto es que la detección temprana y el subsecuente tratamiento pueden darles a los niños 
una vida normal. Por eso, esta realidad puede ser revertida con el trabajo de todos juntos. Borrar del 
mapa que esta es una de las principales causas de muerte neonatal en el país, está en las manos de 
todos nosotros. Fue así que un grupo de padres que hace unos años pasamos por esta situación y no 
queremos que otros padres tengan que pasar por esto, armamos fundación Corazoncitos. Nosotros 
nos tuvimos que ir al exterior porque en Uruguay no estaban dadas las condiciones para tratar a 
nuestros hijos; nos enteramos de que nuestros hijos tenían algo de lo que nunca habíamos escuchado 
hablar y no sabíamos a quién consultar. En muchos casos perdimos a nuestros hijos. 


Nuestra misión es mejorar la sobrevida y la calidad de vida de estos niños, lo que hacemos 
tratando de mejorar la detección precoz, las condiciones de tratamiento y generando mayor conciencia 
social sobre el tema. Les juro por Dios que nosotros nunca habíamos escuchado hablar de este tema 
hasta que nos tocó. 


¿Cuál es nuestra estrategia? Nosotros somos padres, no médicos. Tenemos un equipo 
consultivo que nos asesora y desde la motivación de padres queremos trabajar para que el sistema 
mejore. A diferencia de otras fundaciones que atienden niños, nosotros no atendemos niños 
directamente, pero trabajamos para que el sistema actual funcione mejor. Queremos ser articuladores 
para que esto funcione mejor, optimizando los recursos existentes. 


Para ello definimos cuatro áreas de trabajo. La primera de ellas es mejorar la detección 
precoz de las cardiopatías lo que, como decía, es vital para que los niños luego puedan tratarse 
adecuadamente. Muchas de las muertes blancas que conocemos son cardiopatías no detectadas a 
tiempo. Los datos del Ministerio de Salud Pública arrojan que en Uruguay, el año pasado, menos del 5 
% de las cardiopatías se detectaron durante el embarazo, mientras que en otros países el porcentaje 
está arriba del 90 %. ¿Qué estamos haciendo para mejorar esto? Estamos trabajando con el Ministerio 
de Salud Pública para que en la protocolización de la ecografía estructural se incluyan controles 
específicos para poder detectar a tiempo las cardiopatías congénitas. Además, estamos apoyando 
capacitaciones en el interior para ecografistas, donde hay más necesidad de formación, para que 
tengan más herramientas para detectar las cardiopatías. 


Hemos realizado jornadas de concientización sobre el tema. Si alguno pasó por Trouville el 
14 de febrero Mademás de ser el Día de los Enamorados, es el Día Mundial de las Cardiopatías 
Congénitasi y se trancó en el tráfico, fue por culpa nuestra y asumimos la responsabilidad. Desde 
hace dos años estamos realizando jornadas en las que ecocardiografistas controlan a embarazadas y 
se han atendido a más de 250 embarazadas que pudieron escuchar el corazón de su bebé, bajo el 
lema: Escuchá su corazón. Más allá de esas 250 ecocardiografías a embarazadas, lo que quisimos 
hacer fue mucho ruido para concientizar sobre la importancia de controlarse durante el embarazo. En 
la pantalla se ven algunas imágenes de los últimos años. 


La instancia principal de la detección precoz es el embarazo y, como les decíamos, tenemos 
mucho para trabajar. La otra instancia importantísima se da cuando el bebé nace, en el control 
neonatal. 


Después de ocho años de trabajo (de enloquecer a las autoridades del Ministerio de Salud 
Pública este año se hizo obligatorio el control de oximetría como una de las pesquisas neonatales a 
todos los recién nacidos; estamos felices de que el ministerio lo haya incluido como control neonatal. 
Por tanto, a todos los recién nacidos, bajo un sistema totalmente indoloro el costo-beneficio es 
altísimo y sumamente efectivoí] se les controla el nivel de oxígeno y, en caso de que sea más bajo de 
lo normal, se les realizan más estudios. Esta es una de las maneras de detectar tempranamente las 
cardiopatías. Como ya mencioné, este procedimiento es de bajo riesgo y bajo costo. Insisto en que 
durante ocho años estuvimos trabajando con el ministerio y donando oxímetros [llos aparatos 
utilizados para realizar el control con el correspondiente protocolo] a hospitales públicos del interior. 
También trabajamos con sanatorios privados para que realicen este control, a la espera de la 
obligatoriedad. Este año, que se hizo obligatorio, en asociación con el Ministerio de Salud Pública 
donamos a ASSE los oxímetros que faltaban para las maternidades, a fin de que el control se pudiera 
implementar de forma inmediata y que la falta de los recursos no fuera la limitante. 


Como dije, la fundación Corazoncitos donó estos oxímetros para que esto fuera posible. En 
estas imágenes aparecen algunos de los recortes de prensa de cuando se hizo la donación. Además, 
esto lo acompañamos con una fuerte campaña de concientización. La comunicadora Lucía Brocal 
generosamente nos acompañó con la foto de su bebé recién nacido para comunicarles a las mamás 
que no se fueran de las maternidades sin realizarle el control a su bebé. 


Una vez que logramos detectar que un niño tiene una cardiopatía, necesitamos que se trate 
adecuadamente, que reciba un buen tratamiento. Para eso, hace menos de dos años compramos y 
dimos en comodato al Pereira Rossell un equipamiento que se llama ECMO, que en palabras sencillas 
es un corazón y un pulmón artificiales para tratar a los niños que están en un estado tan crítico que su 
corazoncito no puede funcionar por sí solo. Entonces, mientras esperan un trasplante, una cirugía o 
que el corazón se recupere, se conecta este equipamiento. 


En su momento, en la evaluación que se hizo para traer este equipamiento, los médicos del 
Pereira Rossell nos decían que entre ochenta y cien niños por año podrían salvarse de contar con esta 
tecnología en Uruguay. La Fundación Corazoncitos la trajo y la puso a disposición del Pereira Rossell y 
estamos acompañando a los médicos en la capacitación, para que esto sea un éxito rotundo. 


Además de en las tecnologías, trabajamos en las capacidades de nuestros médicos. Hay 
más de 35 condiciones congénitas del corazón, algunas de las cuales tienen muy baja prevalencia; por 
ende, la especialización, es decir, tener mucha práctica y mucha pericia, en algunos de los casos más 
complejos es muy difícil. 


Entonces, averiguamos qué es lo que hacen otros países que tienen baja población como 
nosotros pero que tienen mejores resultados y les copiamos. Lo que estamos haciendo es dar becas a 
través de llamados abiertos a nuestros médicos para que vayan a los mejores centros del mundo a 
especializarse en las cardiopatías congénitas. 


En el 2017 mandamos a ocho médicos del Pereira Rossell a San Pablo y dos a Buenos 
Aires para capacitarse en ECMO. Este año enviamos a siete médicos de los IMAE cardiológicos y del 
Pereira Rossell al congreso de cardiología infantil organizado por el hospital de Filadelfia y a otros siete 
a una estadía para observación al hospital de niños de Boston, que es el número uno del mundo en 
cardiopatías congénitas. A raíz de eso surgió la venida a Uruguay de tres médicos del Hospital de 
Filadelfia, que vendría a ser el número uno y medio. Si los de Boston me escuchan decir que los de 
Filadelfia también son el número uno, se van a enojar, pero los dos hospitales están, cabeza a cabeza, 
como los número uno. 


Estos médicos que vinieron a Uruguay, no solo capacitaron a los médicos en cardiología 
infantil sino que se remangaron y estuvieron atendiendo también. Puedo mencionar el caso de un niño 
que se salvó porque el médico de Filadelfia estaba haciendo ronda justo en el momento en que se 
encontraba en estado crítico; lo atendió y lo logró salvar. 


También capacitaron a nuestros médicos en la sensibilización para saber cómo tratar con los 
padres, es decir que su capacitación fue mucho más amplia que la parte técnica y la parte médica. Fue 
realmente increíble. 


Tenemos muchos más planes. Toda la campaña de este año es para mandar a más médicos 
al Hospital de Filadelfia a principios del año que viene. También queremos traer médicos del exterior 
para seguir capacitando. Muchas veces escuchamos sobre esas campañas de recaudación de fondos 
para que los niños se puedan ir a operar al exterior y queremos que lo económico no sea una limitante 
para que un niño se salve. Si los niños no pueden ir al mundo, que el mundo venga a Uruguay, y eso 
es lo que estamos tratando de hacer con esta capacitación de médicos y este intercambio permanente. 


En esta mejora de las condiciones de tratamiento, el último recurso que hay para salvar a un 
niño es el trasplante de corazón. Como ustedes saben, en Uruguay todos somos donantes salvo que 
expresemos lo contrario, menos los niños. Los menores de edad no son donantes por defecto; solo lo 
son en caso de que sus padres den su consentimiento y ese consentimiento tiene que ser en el 
momento en que fallece el niño. Eso hace que en Uruguay tengamos tasas de trasplante de corazón 
Dal igual que de la mayoría de los órganos" bajísimas. En los últimos diez años no hubo un solo 
trasplante de corazón de un niño de menos de diez años. 


Entonces, lo que estamos haciendo nosotros, desde la Fundación Corazoncitos, es tratar de 
separar el momento de la decisión del de dolor. Ustedes, los legisladores, sabrán si hay una solución 
mejor para esta realidad lo dejamos en sus manos"), pero nosotros, desde la sociedad civil, estamos 
haciendo una campaña de concientización sobre la importancia de ser donante y poner este tema 
sobre la mesa. Nadie quiere hablar de la posibilidad de que su hijo fallezca, pero si el día de mañana 
nos pasa, es mejor habérnoslo planteado antes. Los psicólogos y especialistas que nos acompañan 
nos dicen que bajo ningún concepto un ser humano normal puede tomar esa decisión en ese 
momento, cuando acaba de perder a su hijo. Por eso queremos poner el tema sobre la mesa y 
concientizar más sobre la importancia de ser donantes. 


Por último, queremos señalar que también acompañamos a las familias. Así nació 
Corazoncitos, como un grupo de padres. Lo que hacemos es entregar material informativo a los 
padres. Tenemos una serie de manuales y libros escritos en términos sencillos para acompañarlos. De 
esta forma, ellos pueden entender qué es lo que tiene su hijo, qué cuidados especiales hay que tener. 


Se trata de cosas evidentes como, por ejemplo, el cuidado de los dientes en los niños que padecen de 
cardiopatías, que es fundamental. No parece algo tan obvio, pero es primordial porque la boca es una 
de las principales entradas de bacterias que después pueden instalarse en el corazón. Ese es un 
aspecto del que todo el mundo se sorprende, pero son esas cosas que uno tiene que cuidar y mucho 
en estos niños. También explicamos cómo es la vuelta a casa después de la cirugía. 


Este año estamos lanzando un material relativo al duelo, con el fin de acompañar a los papás 
que pierden a sus hijos. Es una realidad, y tenemos que apoyarlos y acompañarlos más. Hacemos 
actividades informativas. Se realizan charlas a los efectos de dar más herramientas a los padres para 
sobrellevar esta situación. Hacemos mucha concientización. Como decíamos anteriormente, damos a 
conocer a los padres que están pasando por esta situación, a las familias, que tienen dónde recurrir, 
que somos un grupo de padres que estamos aquí para apoyarlos. 


Somos una comisión directiva de padres con una comisión ejecutiva y con un comité asesor 
de médicos, que es un privilegio que nos acompañen. Pero, sobre todo, tenemos la motivación de que 
somos padres acompañando a padres. 


¿Cómo lo hacemos? La gran mayoría es trabajo voluntario. Contamos con una estructura 
mínima: una coordinadora y un celular, que es lo único rentado que tenemos. Repito: el único gasto 
que tenemos es el sueldo de una coordinadora y un celular. Ello es así porque queremos que cada 
peso de Corazoncitos vaya a los niños. 


Nos financiamos con donaciones de empresas. Por eso, como decía anteriormente el señor 
presidente, esa es nuestra motivación para entrar en el régimen de donaciones especiales de 
particulares. Hacemos actividades que buscan ese doble impacto de concientizar y de recaudar 
fondos. 


Como les decíamos, todas nuestras actividades vuelven al sistema de salud. Queremos que el 
actual sistema funcione, que sea mejor y que se salven más niños. Desde nuestro lugar como padres, 
deseamos articular para que esto funcione mejor. Aspiramos a mucho más. Estos son nuestros 
objetivos a tres años. Nuestro propósito es mejorar la detección precoz y las condiciones de 
tratamiento. A su vez, queremos dar apoyo a donantes, generar conciencia social y apoyo a familias. 


Luego les entregamos una copia de este material para que puedan verlo tranquilamente. 


Como somos muy ambiciosos, deseamos mejorar y mucho. Es por esa razón que les pedimos 
ser incluidos en este régimen especial porque, en el caso del señor Guerra, hoy Delfina no está con 
nosotros. En mi caso, tengo el privilegio de tener a mi hijo de diez años en mi casa, pero es así porque 
nació en una familia que pudo viajar al exterior. 


Es muy difícil decirle a un papá, cuyo hijo tiene lo mismo que el tuyo, que no tiene chance 
porque no puede pagar ese tratamiento. No se lo quiero decir más a nadie. 


Muchas gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Gracias a ustedes. 


SEÑORA ALONSO.- Después de escuchar a Isabelle, es duro hablar. No me pongo en el lugar de 
legisladora, sino en el de mamá. 


Antes que nada, quiero felicitarlos y agradecerles porque creo que ponen mucho más que el 
corazón, a propósito de esta fundación que se llama así. Ponen todo el corazón en esto. Sé del trabajo 
que hacen. Conozco de cerca algunos casos. 


La verdad, señor presidente, es que solamente quería felicitar a quienes nos visitan. 
Realmente, los felicito por lo que hacen, por cómo han logrado enviar médicos al exterior, recibir y 
hacer este intercambio. Ojalá que dentro de un tiempo estemos hablando de mucho menos de 
cuatrocientos cincuenta niños por año y que, además, podamos entre todos colaborar. 


Hace unos minutos, cuando ustedes recién ingresaron a sala, el presidente decía que es una 
buena noticia que la Fundación Corazoncitos haya sido contemplada en el tratamiento de la rendición 
de cuentas en la Cámara de Representantes en el capítulo relativo a donaciones especiales. Estoy 
convencida de que también lo será en esta rama parlamentaria. 


En este caso también, aunque excede el trabajo de esta comisión, me parece importante 
recoger la iniciativa a que hacía referencia Isabelle Chaquiriand, relativa al proyecto de donantes en el 
caso de los niños. No integro la Comisión de Salud Pública del Senado, no soy especialista ni médica, 
pero me parece que es un compromiso que excede la cuestión de ser técnico en este tema; es un 
compromiso que tenemos como padres, como ciudadanos y como seres humanos. Así que recojo esa 
inquietud. 


He conversado con algunos legisladores, en particular con el diputado Radío, que tenía la 
misma inquietud con respecto a avanzar en una iniciativa sobre este proyecto de donantes, lo cual me 
parece que es necesario y oportuno. 


Les agradezco por estar aquí, los felicito nuevamente y les doy las gracias por la labor que 
hacen. 


SEÑOR OTHEGUY.- Saludamos también a la delegación y los felicitamos por el trabajo que realizan y 
por el compromiso que tienen con esta realidad. 


Comparto las palabras de la senadora Alonso. 


El Uruguay dio un paso importante cuando votó la ley de donantes y creo que hoy estamos 
en condiciones de dar un paso más. Como sucede en otros temas en la sociedad, lo fundamental es 
generar conciencia. Creo que el trabajo que ustedes están haciendo aporta en esa dirección. Después 
de haber acumulado experiencia y de haber avanzado en la ley, estimo que estamos en condiciones de 
dar un paso más y asegurar que estas situaciones se puedan resolver efectivamente teniendo 
disponibilidad de donantes, como otras se han resuelto de la misma manera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tomo las palabras de mis colegas. Agradezco el trabajo que han realizado y 
me alegro de que estén por lograr una de las metas que fijaron para este año que era ingresar en este 
régimen especial, ya que creo hay consenso en el Senado en el sentido de respetar lo que se votó en 
la Cámara de Representantes. Saben que cuentan con nosotros (Isé que hablo por todos] para poder 
seguir trabajando. 


Gracias. 


SEÑOR GUERRA.- Todo fue dicho por Isabelle. Disculpen pero estoy emocionado. Parece mentira que 
hoy estemos acá. Yo soy uno de los que perdió a su hija. Queremos hacer cosas buenas por el 
Uruguay. 


Muchas gracias, de corazón. 
(Se retira de sala la delegación de Fundación Corazoncitos). 


(Ingresan a sala representantes de la Asociación Pro Discapacitados Intelectuales). 


SEÑOR PRESIDENTE.- La comisión le da la bienvenida a la Asociación Pro Discapacitados 
Intelectuales, representada por su presidente, el señor Luis Bosch; secretaria, señora Kilda Lema y 
tesorera, señora Rosana Lens. 


SEÑOR BOSCH.- Vamos dar una breve reseña de lo que estamos haciendo. Después le voy a ceder 
la palabra a mi compañera, la señora Rosana Lens, para que termine de explicar el motivo de nuestra 
visita. 


Somos una asociación civil sin fines de lucro fundada en el año 2002 por padres y familiares 
de adultos discapacitados intelectuales severos, con la finalidad de atender dos necesidades básicas 
no contempladas por el Estado, que son la vivienda y la educación. 


Por un lado, al cumplir los dieciocho años de edad los discapacitados intelectuales quedan 
excluidos del sistema público de enseñanza especial y, por otro, no existen hogares residenciales 
especializados que den amparo y solución de vivienda a aquellos que quedan desamparados de 
familia, que no pueden valerse por sí mismos y que son absolutamente dependientes dada su 
condición de severos. Para satisfacer estas necesidades creamos el proyecto taller ¡hogar, que 
promueve la atención integral del adulto discapacitado intelectual. 


En el año 2001 a través de la escuela pública anexo n.* 280, ubicada entre las calles Pereira 
y Gestido (lcasa del expresidente Gestido que fue donada a la Anep!), a la que concurrían estos 
muchachos, los padres tomamos conocimiento de que Anep dejaría fuera del sistema de enseñanza 
público especial a los mayores de dieciocho años. Esa medida se hizo efectiva en el año 2005. En 
aquel entonces un grupo de familiares y padres nos juntamos para buscar una solución, pero sobre 
todas las cosas para que estos muchachos no queden desamparados en la vida adulta. Es así que 
comenzamos a trabajar y en el año 2002 logramos la personería jurídica, dándole un marco legal a 
este asunto. En el año 2003 y hasta 2005 comenzamos a trabajar brindando actividades de recreación 
y esparcimiento luego del horario de la escuela pública, en la Asociación Cristiana Femenina, en un 
espacio cedido en forma gratuita, tanto en las instalaciones del Parque Batlle como en la sede central 
de la calle Paraguay. 


Dadas las necesidades de los alumnos y de sus familias desde el año 2005 y hasta 2014 
pasamos a funcionar en un espacio proporcionado también de forma gratuita por el Instituto María 
Auxiliadora, ubicado en la calle Canelones esquina Magallanes. Allí comenzamos a trabajar en 
diferentes talleres como mantenimiento académico, informática, manualidades, música, expresión 
corporal, gimnasia para el bienestar y piscina en el Club Tabaré. 


En el año 2005 arrendamos un inmueble en 18 de Julio y Ejido donde continuamos con otras 
actividades, al tiempo que íbamos alcanzando nuestra primera meta. Han transcurrido muchos años de 
trabajo, esfuerzo y dedicación, y nuestra tarea ha sido posible. Hemos construido una sede lograda con 
fondos propios, que fue inaugurada el 14 de diciembre de 2017, ubicada en la calle Iguá 4590 esquina 
Hipólito Yrigoyen, en el barrio Malvín Norte. Es un terreno cedido en comodato por Anep durante veinte 
años. 


El sustento económico de Aprodi se basa en ayudas extraordinarias del Banco de Previsión 
Social, $ 4977 por mes por muchacho, en tanto sea beneficiario de la pensión por invalidez; en los 
aportes para comida y transporte que puedan realizan familiares y padres; en los aportes de los 
integrantes de la asociación y en algunas donaciones. Cabe destacar que los usuarios de Aprodi 
pertenecen en su mayoría a un contexto social muy vulnerable. 


En la nueva sede seguimos desarrollando nuestro proyecto y trabajando en los diferentes 
talleres. Hemos incorporado nuevas actividades como, por ejemplo, un taller de gastronomía en el que 
los muchachos elaboran diariamente su almuerzo. Funcionamos solamente tres días a la semana por 
un tema de presupuesto, aunque nuestras instalaciones nos permitirían trabajar todos los días y en 
doble turno, de ser necesario. En la actualidad atendemos a 40 personas, cuyas edades van desde los 
25 a los 64 años, con discapacidades intelectuales de distinto grado, de moderadas a severas, 
generalmente con componentes psiquiátricos. Tienen escasa comunicación verbal, algunos con 
problemas de mudez, y otros de hipoacusia. Otros se comunican con mejor oralidad y llegan a 
comprender mensajes, logrando expresarse en la escritura con textos breves. Con respecto a la 
lectura, son muy pocos los que llegan a comprender textos simples. En matemáticas también son muy 
pocos los que manejan el sistema de numeración y pueden realizar cálculos simples, siempre con 
apoyo. 


La primera etapa del proyecto ya está cumplida. Ahora nuestra meta es la construcción del 
hogar especializado, y para eso le daría la palabra a mi compañera Rosana Lens, quien va a continuar 
con esta exposición. 


SEÑORA LENS.- Buenas tardes. 


Mi nombre es Rosana Lens. Soy la tesorera de Aprodi. 


Como habrán visto, en el material que enviamos a la secretaría de esta comisión les 
enviamos la presentación y el proyecto total de Aprodill desarrollamos una tarea social muy 
importante. La primera parte del proyecto fue la construcción de los talleres, que requirió una inversión 
de USD 210.000, que como bien les dijo Luis, fue hecho con fondos absolutamente propios, habiendo 
agotado allí nuestros recursos en aquella instancia. Esta obra fue realizada en un terreno cedido en 
comodato por ANEP-Codicén. Vale decir que hemos trabajado e invertido en tierra del Estado, y vamos 
a seguir haciéndolo, pues en el mismo terreno vamos a construir un edificio que será el hogar 
residencial especializado para estas personas. 


Dada la dimensión de la obra, la misma la vamos a dividir en tres etapas constructivas. La 
primera será la construcción de la planta baja del hogar, para la que ya estamos trabajando a fin de 
recaudar los fondos que la financien, que son USD 350.000. Será de 220 metros cuadrados, constará 
de una gran sala de living comedor y sala de estar, 6 dormitorios de dos camas, 3 baños, áreas de 
servicio y previsión para la escalera y el ascensor que conecte con las plantas superiores. 


La segunda y la tercera etapa serán la construcción del segundo y el tercer piso. Cada uno 
tendrá 145 metros cuadrados, con 6 dormitorios de dos camas, 3 baños y áreas de servicio. De esta 
manera, cumplido el proyecto total, Aprodi estará dando hogar a 36 personas. 


Es un proyecto sumamente ambicioso, pero créannos que también es muy necesario. Con la 
creación del hogar aspiramos a que una vez desaparecida la familia natural, si bien sabemos que es 
imposible sustituirla, el taller hogar de Aprodi sea el que, de alguna manera, cumpla ese rol de 
contención, cuidado y protección; pero, por sobre todas las cosas, que le aporte dignidad a la vida 
adulta del discapacitado intelectual severo. 


Ahora bien, la realidad es que tenemos que pensar más en el adulto discapacitado intelectual. 
Tenemos que hablar más de discapacidad en los adultos. La realidad es: ¿de qué hablamos cuando 
hablamos de discapacidad intelectual? Por un instante los invito a que visualicen qué es lo que piensa 
la mayoría de las personas cuando se habla de discapacidad intelectual. La mayoría piensa en niños 
con síndrome de Down, porque esto es lo que está metido en el imaginario colectivo, pero la realidad 
es que no nos podemos quedar solo en la niñez. ¿Será que estos niños no crecen? ¿Será que no se 
convierten en adultos y en ancianos, como todos nosotros? ¿O será que no estamos queriendo ver 
esta realidad? 


Debemos entender que como sociedad nos enfrentamos a un problema, y es que la 
expectativa de vida de todos nosotros ha sido prolongada por los avances en la medicina, y lo mismo 
sucede con los discapacitados intelectuales, por lo que hoy en día lo más común es que sobrevivan a 
sus padres, y no todos tienen otras personas que se hagan cargo de ellos. En tiempos de inclusión y 
de no discriminación, como sociedad debemos de dejar de dar la espalda a esta realidad. Hablamos 
mucho de inclusión laboral, y existe. Es verdad. Pero la realidad es que en la mayoría de los casos se 
incluye a los discapacitados físicos y en la minoría a los intelectuales. Hablamos mucho de inclusión 
educativa, y es verdad, también existe. Pero en la mayoría de los casos se da solamente en la 
temprana edad, cuando son niños. Pero, ¿quién atiende a los adultos discapacitados intelectuales? 
Creemos que no ver ni atender esta situación es una clara manera de excluir y discriminar a estas 
personas. 


¿Que en relación a la población este colectivo es claramente una minoría? No hay duda; es 
verdad. ¿Que no votan? No hay duda; es verdad. ¿Que a las personas a quienes no les ha tocado en 
suerte vivir esta realidad no toman conciencia de esto? También es verdad. Pero, ¿acaso no es 
también verdad que el Estado, a través de nuestra Constitución, debe velar por todos sus ciudadanos? 


Como sociedad debemos comprometernos y entender que no podemos seguir dando la 
espalda a esta situación. Debemos tomar conciencia y para eso debemos generar entornos favorables. 
Ponerlo en práctica requiere de la implicancia de diferentes sectores: salud, educación, protección 
social, transporte y vivienda, y de diferentes agentes: del gobierno, de las agrupaciones de la sociedad 
civil [Jcomo Aprodií, de los familiares, del sector privado y de los medios de comunicación. 


En este sentido y desde nuestro lugar de ciudadanos comunes trabajamos en Aprodi y 
hacemos nuestro aporte a la sociedad, pero claramente necesitamos apoyo. 


Tenemos conocimiento de que a raíz de nuestra comparecencia en la Cámara de 
Representantes ha sido votada por unanimidad la incorporación de Aprodi en el artículo 79 y venimos a 


solicitarles que sea ratificada en el Senado como manera de contribuir al esfuerzo que hacemos para 
poder seguir desarrollando nuestro proyecto. 


También es bueno que sepan que en los últimos tiempos se nos están acercando muchas 
agrupaciones y asociaciones del interior del país, porque allí las necesidades son más brutales que las 
de Montevideo. Esa es gente que quiere saber cómo creamos el proyecto, cómo pudimos ponerlo en 
marcha, cómo lo estamos desarrollando y cómo logramos que esto sea una realidad. 


Pueden pensar que somos sumamente ambiciosos; sí lo somos. También tenemos como 
meta marcar un camino. Tal vez Aprodi sea un proyecto que como modelo puede repetirse en todo el 
país; es muy necesario. 


Esto somos; esto es lo que hacemos y estamos convencidos de que es imprescindible. 
Trabajamos mucho, muy bien [puede quedar petulantel] y estamos muy orgullosos de la tarea que 
hacemos. 


Muchas gracias por habernos recibido. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias a ustedes por el trabajo que hacen y el compromiso. 


Tal como usted señaló, Aprodi está incorporada en el numeral 3) del artículo 341 bajo el 
régimen especial de donaciones especiales, y existe consenso para mantener ese acuerdo al que 
llegaron en la Cámara de Representantes. 


SEÑOR PAYSSÉ.- Buenas tardes. 


Quiero saber si con el tema del Sistema Nacional Integrado de Cuidados hay algún nexo y 
colaboración en la medida en que el sistema tiende a colaborar generando protección y cuidado a las 
personas que tienen discapacidades severas. 


Por lo tanto, me gustaría que me dijeran si se están coordinando o si hay alguna posibilidad 
de que así sea. Entiendo que los cuidados no necesariamente tienen que ver con la educación (Isobre 
todo en la primera infancia y demás] ni tampoco con la solución habitacional, de vivienda, pero sí en lo 
que puede ser atención particular, asistencia personal, etcétera. ¿Hay algún vínculo, relación o forma 
de trabajo en conjunto? 


SEÑORA LENS.- Nos hemos reunido con las señoras Ana Olivera y Begoña Grau, [Ique es la 
directora de Pronadis y aún no hemos podido lograr nada porque la primera tranca es una prestación 
que hoy se brinda para menores de 29 y mayores de 80, y en el medio caemos nosotros. 


Por lo tanto, por el momento no tenemos ningún apoyo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la participación y nos comprometemos a mantener esa norma 
que ya fue aprobada. 


(Se retira de sala representantes de la Asociación Pro Discapacitados Intelectuales). 


(Ingresan a Sala los representantes de la Fundación Canguro). 


Damos la bienvenida a los representantes de la Fundación Canguro integrada por la doctora 
Pamela Moreira, presidenta, por la licenciada en psicología María Soledad Vieytes, directora técnica, y 
por el economista Agnes Bonavita, vocal. 


SEÑORA VIEYTES.- Mi nombre es María Soledad Vieytes y voy a comenzar presentando a la 
Fundación Canguro. 


Se trata de una fundación sin fines de lucro que atiende a bebés en situación de privación de 
cuidado familiar. Estas criaturas se alojan en el Hospital Pereira Rossell y los equipos técnicos y de 
salud identifican riesgos para su egreso con respecto a la familia de origen y se activa un aviso o 
informe al juzgado. Para garantizar los derechos del niño se genera un tiempo de demora en el que los 
bebés que nosotros acompañamos se encuentran, en la mayoría de los casos, con alta médica pero no 
social y, por lo tanto, no pueden regresar al núcleo familiar. En ese sentido nos planteamos objetivos 
que resumimos en lo que llamamos nutrición afectiva. En este período generalmente los bebés estaban 
a cargo de enfermería, principalmente con cuidados médicos, y lo que procuramos aportar es cuidado 
afectivo. ¿Por qué? Porque garantiza la salud mental del bebé en estas etapas de desarrollo. En la 
mayoría de los casos se trata de criaturas de O a 3 meses, que es el tiempo que demora el juez en 
expedirse para resolver hacia dónde va ese bebé, si a una familia de acogimiento, a un residencial de 
INAU, a adopción o si vuelve con su familia de origen. Intentamos reducir los riesgos de la 
hospitalización porque nacer ya es una situación de vulnerabilidad, y si a ello se le agrega lo que es 
estar en un ambiente hospitalario y no familiar, lo quebranta aún más. A través de un grupo de 
voluntarios creamos un perfil del voluntariado al que llamamos Canguro y un rol al que denominamos 
Intervención Madre Canguro, que apunta a integrar el cuidado físico con el afectivo, porque 
entendemos que el cuidado en sí tiene estas dos vertientes que no pueden estar disociadas. Cuando 
no sucede la nutrición afectiva, cuando esta contención y este maternaje en función no se dan, un bebé 
puede generar una serie de síntomas, de psicopatologías en el lactante, de retracción, de disminución 
de su peso, de su sistema inmunológico, es decir, características que tienen que ver con la salud física, 
pero también con la mental. Por lo expuesto es que entendemos que la intervención es muy 
importante. En el 2017 hicimos un estudio preliminar y formamos dos grupos de control con el equipo 
de salud, a partir de historias clínicas. A partir de allí, pudimos identificar que para bebés en iguales 
situaciones, es decir, con las mismas características en tiempos de gestación y de nacimiento, hubo un 
impacto en el aumento de peso. Tomamos ese indicador para poder generar evidencia y entender si lo 
que estamos haciendo está bien y cómo se traduce a nivel de la salud. 


En cuanto a las características de la familia de origen, podemos contar que la mayoría son 
mujeres que a veces se encuentran solas, sin apoyo de redes de sostén ni familiares, que padecen un 
montón de situaciones que las hacen vulnerables, no solamente por condiciones de indigencia, en 
algunos casos, sino también indicadores de vulnerabilidad sociofamiliar como puede ser haber vivido 
situaciones de abuso, violencia, tener dificultades en salud mental, impactos en la salud de la persona 
cuando transita situaciones de exclusión social, es decir, en la mayoría de los casos. Muy poquitas 
mujeres son las que delegan explícitamente el cuidado del bebé, esto es, que no quieren ejercer el 
derecho maternal, son muy poquitas, la mayoría se presenta más ambivalente o no lo explicita. Los 
equipos de salud son los que intervienen, como dije, empezando el proceso de informar al juez. 


SEÑORA MOREIRA.- Nosotros, al día de hoy somos 280 voluntarios y lo que hacemos es [Icomo 
señalaba Soledad Vieytes: acompañar afectivamente al bebé durante las 24 horas del día, los 365 
días del año. Desde que comenzamos a trabajar, hace dos años atrás, lo hemos hecho en forma 
ininterrumpida y han pasado por nuestra sala 96 bebés en el año 2017, que hemos atendido durante 
las 24 horas, los 365 días del año. 


SEÑORA BONAVITA.- Buenas tardes a todos. 


Para darles algunos datos más específicos, efectivamente, trabajamos hasta hace poco en la 
sala de Cuidados Moderados del Centro Hospitalario Pereira Rossell, en acuerdo, justamente, con sus 
autoridades, o sea, que este apoyo político de la institución es muy importante. 


En el último año hemos atendido a estos 90 bebés en distintas áreas de intervención del 
Pereira Rossell: básicamente, en la sala de cuidados moderados, pero también trabajamos en el CTI, 
en pediatría, en la Unidad de Atención Temprana y en la unidad de enlace. Incluso, nos están pidiendo 
acompañamientos externos al Centro Hospitalario Pereira Rosell. Como decíamos, son bebés de 0 a 3 
meses, que tienen un período de permanencia en sala de aproximadamente tres semanas. O sea que 
esa nutrición afectiva que le damos al recién nacido es muy importante que esté concentrada 
justamente, en ese período tan corto de tiempo! antes de su destino hacia centros del INAU, familias 
de acogida o, eventualmente, de adopción. 


Nuestros bebés, tanto niñas como varones, no son necesariamente prematuros, sino que 
nacen después de 39 o 40 semanas de embarazo y tampoco son necesariamente bebés de madres 
adolescentes ¡tenemos ese cliché de que son madres adolescentes!] sino que a veces transitan su 
tercer o cuarto embarazo, o sea que conocen estas situaciones de vulnerabilidad y saben lo que les 
espera al final del camino. 


SEÑORA MOREIRA.- También hemos trabajado fuertemente en asegurar el derecho a la identidad del 
niño. Uno de los grandes proyectos que ha consolidado la fundación es la elaboración del diario del 
bebé, que es un diario que vamos llenando y completando con todas las vivencias que tiene desde que 
ingresa a la sala Canguro, hasta su egreso. Por eso, tener una foto con personas que lo auparon y 
mimaron en sus primeros meses de vida, resulta sumamente relevante para la reconstrucción posterior 
de la historia de ese niño y, por supuesto, en lo que tiene que ver con el derecho a la identidad. 


SEÑORA VIEYTES.- Quiero agregar que nunca pensamos que la intervención de la Fundación 
Canguro sustituyera ni desplazara a las familias de origen. Por eso, salvo alguna restricción judicial 
específica, en sala las madres pueden participar del cuidado de sus bebés, como de hecho lo hacen. 
En este cuidado los canguros comparten la sala con las mamás o con los papás, cuando están 
presentes. Ellos también están en situación de espera de la resolución del proceso judicial. 


Me parece importante insistir en que nosotros nunca pensamos en desplazar ni en sustituir a 
la familia, sino en acompañar principalmente al bebé. Es más, en estos momentos estamos pensando 
en oficiar como instrumento auxiliar también de las familias mientras están en el hospital, debido a que 
nos hemos encontrado con que nos piden que las ayudemos en algunas intervenciones con los bebés. 
Consideramos que es una buena oportunidad para fortalecer el rol de cuidado cuando alguien quiere 
maternar. 


Por otro lado, como mencionamos anteriormente, intentamos construir indicadores para 
pensar la experiencia, sabiendo que no tiene antecedentes. Si bien el Método Canguro está registrado 
en algunos libros de la Organización Panamericana de la Salud (¡está pensado más como un cuidado 
piel a piel, es otro dispositivo de intervención específica, nuestra fundación no ha tomado 
experiencias de otros lugares, sino que ha ido construyéndola junto con los equipos de salud del 
hospital y con la propia experiencia de los voluntarios. 


En este momento, también estamos abocados al fortalecimiento de un proyecto que, 
aspiramos, pueda tener más fuerza: un centro de formación, estudios e investigación, con la idea de 
aportar más herramientas a nuestros voluntarios, no solamente para el ejercicio de la intervención, sino 
para que también sean promotores de prácticas de cuidados con bebés en sus núcleos familiares o en 
otros entornos en que los haya. 


En síntesis, la idea es generar evidencia, construir conocimiento basado en la experiencia y 
profesionalizar el voluntariado. 


SEÑORA MOREIRA.- Quiero agregar que estamos embarcados en un proyecto de remodelación de un 
área del Centro Hospitalario Pereira Rossell, para que las condiciones físicas del lugar acompañen las 
tareas de cuidado. Es por esta razón que hoy estamos aquí, solicitando que la Fundación Canguro sea 
incluida dentro de las organizaciones que pueden beneficiarse de las donaciones especiales. 


SEÑORA ALONSO.- Saludo y felicito a la delegación por su tarea. Conozco varias mamás canguro 
que hacen una tarea muy loable. 


En realidad, quería hacer una consulta, pero de algún modo han adelantado la respuesta y 
no teníamos esta información. Quiero aclarar que existen dos mecanismos para acceder a este 
beneficio: uno es el de subsidios y subvenciones y otro es ser incluidos entre las organizaciones a que 
refiere el artículo 79. Ahora me queda claro que ese es el camino que ustedes solicitan a la comisión. 


En otro orden de cosas, tengo una curiosidad y una preocupación que trasladé hace pocos 
días al directorio del INAUU relacionada con los niños judicializados que permanecen en el hospital. Lo 
deseable y lo ideal sería que no hubiera ninguno y que la fundación no tuviera que aumentar ese 
número en función de la cantidad de bebés que están en esa situación. Hay una investigación 
realizada por el doctor Díaz Rosello y la doctora Blasina que nos trasmite, justamente, esa 
preocupación: por año llega a haber cerca de 180 niños judicializados, que pasan bastante más tiempo 
del que ustedes planteaban recién. Si no escuché mal, mencionaron que hay cerca de 196 niños en lo 
que va de estos meses. Me gustaría saber si conocen ese número que nos trasladaron los doctores y 
que nosotros, a su vez, trasladamos al INAU, justamente por esa preocupación de los plazos del Poder 
Judicial y del INAU, también como forma de colaborar y de ayudar en este camino. Lo importante es 
que en esos meses, más allá del cuidado y del complemento que ustedes hacen, que es una tarea 
formidable, puedan tener esa contención familiar, de afecto y de amor que tanto necesitan esos bebés. 


Por otro lado, no conocía y me parece excelente esa historia de vida, ese relato, ese diario 
desde el inicio. Creo que es sumamente importante para el afecto de esos bebés en el transcurso de 
sus vidas. 


SEÑORA MOREIRA.- Siempre decimos que ojalá nos quedemos sin bebes para cangurear. Ese es 
nuestro deseo, porque además hay una cantidad de áreas en las que nuestro trabajo sería sumamente 
valioso, como por ejemplo el trabajo específico con bebes prematuros, que se benefician muchísimo 
del cuidado canguro. Pero insisto: ojalá no tuviéramos que dedicar nuestro tiempo a esto y pudiéramos 
lograr que no haya bebes en espera en el hospital. Esa es la base de nuestro trabajo. Nosotros, lejos 
de desear la institucionalización, deseamos el egreso rápido de los bebes. 


Las estadísticas que manejamos son a julio de este año y el número es el que recién 
mencionamos. Estamos en un promedio de más o menos 100 niños por año, pero notamos que en 
2017 bajó bastante esa cifra y hoy nos ubicamos más cerca de los 90 que de los 100. 


Con respecto a los tiempos de espera, hay mucha información que quizás pueda estar un 
poco desactualizada. Nosotros llevamos una estadística muy estricta del día en que el bebe recibe el 
alta médica, que es el día en que un bebe que no está en esta situación se iría a la casa con su familia, 
y el día que egresa, ya sea a una familia de acogimiento, a su familia de origen o, en algunos casos, a 
un hogar del INAU con protección 24 horas. Ese promedio es de 15 días, lo cual implica un muy 
importante proceso de mejora en la disminución de los tiempos. Nosotros hemos colaborado mucho en 
que los procesos internos de comunicación entre el hospital y el INAU se agilicen, se faciliten, además 
en el pasaje de la información histórica de ese bebe, para que quienes lo vayan a cuidar desde ese 
momento en adelante cuenten con ese conocimiento que tenemos por pasar las 24 horas del día con 
ellos. 


Tuvimos acceso al informe que mencionaba la señora senadora, pero desconozco a qué 
fecha remite. Lo que sí les podemos decir a ciencia cierta, porque estamos ahí, es que los bebes que 
egresan del hospital no permanecen más de 15 días en promedio y que el número de niños al día de 
hoy es cercano a los 90. 


SEÑORA BONAVITA.- Cuando un niño nace, pasa un cierto período de tiempo de vigilancia, si se 
quiere [Jque lo ideal es que sea simplemente de 48 horas!', antes de ingresar a lo que llamamos «sala 
canguro», es decir, hasta que tenga la posibilidad de ser cangureado efectivamente. Estamos 
intentando, con la dirección del hospital, disminuir ese tiempo de espera entre la fecha de nacimiento y 
el acceso a la sala canguro, y ese es un trabajo bien importante para el ejercicio del cangureo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tomamos el planteo y lo vamos a estudiar en el ámbito de la comisión. 


Agradecemos a la delegación de la Fundación Canguro por su presencia en la sesión de hoy. 


(Se retira de sala la delegación de la Fundación Canguro). 


(Ingresa a sala la delegación de los asistentes académicos del Instituto Clemente Estable). 


La Comisión de Presupuesto Integrada con Hacienda del Senado tiene el gusto de recibir a 
la delegación de los asistentes académicos del Instituto Clemente Estable, integrada por su 
vicepresidente, doctor Gustavo Folle y por el consejero doctor Raúl Russo. 


SEÑOR FOLLE.- Señor presidente: hemos adjuntado un material bastante sencillo, que consta de 4 
artículos. Me refiero a los artículos que van del 168 al 171, son todos de costo cero y corresponden a 
reorganización institucional. Simplemente queríamos aclarar que como instituto de investigaciones 
biológicas precisamos, en ocasiones, tener una organización bastante diferente a las que existen en 
otras reparticiones del Estado, como pueden ser oficinas o departamentos administrativos. En ese 
sentido, estos artículos reorganizan las actividades del instituto. En el artículo 168, en particular, se 
hace referencia, específicamente, a las horas docentes y de investigación, ya que el instituto cuenta 
con un conjunto de esas horas para promover la formación de investigadores jóvenes. Al respecto, lo 


que se solicita (1y ha sido aprobado en la Cámara de Representantes] es que se amplíe el rango de 
uso de esas horas docentes que, originalmente, estaban limitadas a lo que nosotros llamamos Grado | 
y Grado Il y a las actividades de posdoctorado, a otras actividades, como son las correspondientes a 
un Grado lll, que es muy necesario ahora en el instituto. Asimismo, también nos interesaría que ese 
rango de horas se extendiera a otras necesidades como, por ejemplo, contar con técnicos de 
plataformas o equipos con que ya cuenta el instituto o va adquiriendo con el curso del tiempo y que 
necesitan una alta especialización, así como un apoyo a actividades de administración y a otras 
complementarias a la investigación de apoyo, tales como los bioterios. En definitiva, lo que 
necesitamos para este artículo es que una oración, que es la que está destacada en amarillo y existía 
en nuestro artículo original, y en el tránsito del instituto a la Cámara de Representantes se eliminó, 
vuelva a incluirse. Concretamente, esa oración establecía que el Poder Ejecutivo reglamentará la 
disposición a que refiere. El problema que tenemos con las horas docentes de investigación es que no 
está reglamentado el régimen de licencias, aunque sí lo está para otras unidades ejecutoras del MEC, 
como son la 01 y la 03. Entonces, pensamos que es importante incluir esta oración al final del artículo 
para que el Poder Ejecutivo después reglamente el régimen de licencias de estos trabajadores. 


Por su parte, el artículo 169 es muy importante para el futuro del instituto, en el sentido de 
que reorganiza las actividades de la administración y otros cargos de apoyo a las actividades de 
investigación a nivel técnico. Este sector del instituto fue gravemente afectado durante la organización 
del Estado en la década del 90. Los cargos de ese sector nunca fueron recuperados y ahora estamos 
utilizando un conjunto de grados docentes de investigación para armar una plataforma administrativa 
que dé soporte a las diversas actividades que desarrolla el instituto, tanto desde el punto de vista de la 
investigación como de la docencia. En el material que trajimos están detallados los 19 cargos que se 
solicitan y que ya fueron aprobados en la Cámara de Representantes. 


Lo que sí se agregó en la otra cámara (ly queremos resaltar que el consejo directivo está de 
acuerdo!| es la frase que figura en negrita, debajo de la tabla del artículo 169, que indica: «En la 
designación de los cargos creados en el inciso anterior tendrán prioridad los funcionarios del Instituto 
que hayan ingresado por concurso»; queríamos dejar constancia de ello. 


Los artículos 170 y 171 son básicamente lo mismo, pero el artículo 170 corresponde a 
cargos que están actualmente ocupados y el artículo 171, a los vacantes. Lo que se pretende con 
estos dos artículos es simplemente reorganizar la nomenclatura de los cargos de investigación más 
altos del instituto (1que corresponden a lo que vendrían a ser el jefe, el ayudante y el asistente] y 
pasar a una denominación que sea compatible con, por ejemplo, colegas de la Universidad de la 
República. Es necesario recordar que desde el punto de vista de la investigación, la actividad del 
instituto es muy similar a la de los colegas de la Universidad de la República, solamente que en lo que 
tiene que ver con la docencia en general nosotros tenemos una mayor actividad de posgrado en 
comparación con las tareas que ellos desarrollan. Por el artículo 170 el investigador jefe, el 
investigador asistente y el investigador ayudante pasarían a ser profesor titular de investigación, 
profesor agregado de investigación y profesor adjunto de investigación, y lo mismo sucede con los 
cargos vacantes que figuran en el artículo 171. 


En el tránsito de esta iniciativa del MEC a la Cámara de Representantes, un párrafo del 
artículo 170 (¡que lo marcamos en amarillo!) fue borrado y era muy importante para nosotros porque 
aseguraba que esos cargos presupuestados iban a tener dedicación total e iban a estar equiparados 
con la universidad. Si bien el artículo 170 puede referirse a una ley que indica esa correspondencia, por 
la seguridad de estos cargos preferimos que figure directamente la referencia a la equiparación con la 
universidad y a la dedicación total, que es la base de las remuneraciones del instituto en estos cargos. 


Es todo lo que teníamos para decir y quedamos abiertos a responder preguntas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Justamente en la mañana de hoy hizo su presentación el sindicato y vimos 
este inciso y también recibimos en el correr de la semana a las autoridades del Ministerio de Educación 
y Cultura. Por tanto, vamos a poner los artículos a consideración de la comisión y cualquier cosa nos 
volvemos a contactar. 


(Se retiran de sala los asistentes académicos del Instituto Clemente Estable). 


(Ingresan a sala los funcionarios de Impuesto a Primaria). 


Damos la bienvenida a las funcionarias administrativas de Impuesto a Primaria que están 
en pase anticipado a Dirección General Impositiva, lliana Cerro, Laura Suárez y Alejandra Cardoso. 
Les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA SUÁREZ.- Nosotras estamos bajo la situación del pase anticipado a DGI. Todavía no 
estamos percibiendo el sueldo por DGI no hemos firmado aún!) y nos lo está liquidando el Codicén, 
porque el rubro está allí. 


Estamos acá porque por la interpretación que se le dio al artículo 45 nos encontramos 
perjudicados salarialmente. Por ello, venimos a solicitar que se modifique dicho artículo. Como ya lo 
aclaramos, se dan inequidades entre los funcionarios que optamos por pasar a la DGI. También aclaro 
que llegamos a esa opción mediante tratativas. Cuando se dice que el Impuesto de Primaria pasa a la 
administración y fiscalización de la DGl no se tomó en cuenta la situación funcional, entonces, 
mediante negociaciones logramos que se nos incluyera. Una vez que se optó, se tuvo que buscar una 
forma para la liquidación del salario y fue la anualización del monto respectivo. En el artículo a que 
hicimos referencia se utiliza la palabra «percibida» y la interpretación que se hace nos deja en 
desventaja funcional y laboral, por ende, salarial y nos condena a futuro porque utilizar ese monto 
anual implica una rebaja en aportes, aguinaldos y presentimos. Por esta situación, nos sentimos 
perjudicados. Luego esa anualización se tomaría en DGI, pero quedamos en un rango menor de 
sueldo. Como ya dije, lo que solicitamos es la sustitución del artículo. 


Nosotros hablamos con AFI que es el gremio, que nos apoyó. Vale aclarar que también 
encontramos una voluntad de parte del director Serra de la DGl, quien nos convocó para buscar una 
solución al tema, aunque todavía no hay nada establecido, ni por escrito. De hecho, se viene 
arrastrando desde hace ocho meses esta situación de rebaja entre nosotros y los funcionarios que 
quedaron en Codicén porque a ellos no se les aplica esto. Entendemos que para pasar a DGI se tenía 
que anualizar el monto, pero eso no se dio con los funcionarios que quedaron en Codicén porque, 
como dije, eso se daba por el pasaje de un organismo a otro. En el pasaje fuimos vulnerados 
salarialmente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quería comentarle a la delegación que esta mañana recibimos al sindicato de 
la DGI que hizo el planteo. Además, conversamos con los compañeros del Ministerio de Economía y 
Finanzas, se analizó la situación y hay un planteo que apunta a la regularización. 


SEÑORA SUÁREZ.- Estábamos al tanto, pero como ya teníamos pedida la entrevista vinimos a hacer 
el planteo. De todos modos, es un trabajo en equipo porque estamos todos juntos. 


SEÑOR OTHEGUY.- Quedó muy claro el planteo. Como dijo el presidente estuvo el sindicato de la 
DGI, por tanto, el tema está agendado. Agregaría hacer la consulta al director de la DGl ya que hubo 
una instancia de intercambio con los compañeros y la manifestación de voluntad de resolver el tema. 


SEÑORA SUÁREZ.- Donde no encontramos voluntad fue en el Codicén y ANEP a pesar de que 
recorrimos los caminos correspondientes. Entendemos que nosotros optamos y que la DGI nos recibe, 
pero la liquidación y la interpretación que es desfavorable viene del lado de ANEP y Codicén. Insisto en 
que recorrimos los caminos, pedimos las entrevistas pero nunca encontramos voluntad para solucionar 
la situación. Por eso, nos encontramos con el senador Michelini, llegamos a este punto y nos 
alineamos con el gremio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dejamos constancia de que está el tema para analizar y que hemos hablado 
con distintas autoridades. Por tanto, tomamos el planteo y en él seguiremos trabajando en comisión. 


SEÑORA SUÁREZ.- Muchas gracias por recibirnos. 


(Se retira de sala la delegación de funcionarios de Impuesto a Primaria). 


(Ingresa a sala la delegación de la Asociación de Actuarios Judiciales (ADAJU). 


SEÑOR PRESIDENTE.- Damos la bienvenida a la delegación de la Asociación de Actuarios Judiciales, 
integrada por el escribano Luis Maquieira, presidente; la escribana Luisa Peggy Maich, secretaria; la 
doctora escribana Alma Maldonado, vocal, y el doctor Diego Pasarón, tesorero. 


SEÑORA MAICH.- Buenas tardes y muchas gracias por recibirnos. 
Voy a dar lectura a lo que hemos traído: 

«Señores senadores 

Miembros de la Comisión de Presupuesto integrada con 

la de Hacienda de la Cámara de Senadores 

Presente 


Tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes en representación de la Asociación de Actuarios 
Judiciales del Uruguay (ADAJU) a fin de hacerles llegar las siguientes reivindicaciones para que sean 
incluidas en el mensaje de rendición de cuentas del ejercicio 2017. 


La base de construcción de nuestros salarios, luego de la reestructura del año 2005, es 
tomando un porcentaje del salario base del subdirector general del Poder Judicial, que a su vez 
también es un porcentaje del salario de los ministros de la Suprema Corte de Justicia, que desde el 
año 1985 están equiparados al sueldo de los ministros de Estado. 


Sin perjuicio de ello, es de nuestro mayor interés referirnos a la situación en la que hoy se 
encuentran los actuarios del Poder Judicial. 


Recordemos que de acuerdo al artículo 117 de la Ley n.* 15750, los secretarios y actuarios 
son los funcionarios encargados del control, autenticación, comunicación y conservación de los 
expedientes y documentos existentes en el tribunal. Practicarán, además, las diligencias que se les 
encomienden por la ley o por los jueces. 


Lo actuarios nos encontramos ante diferentes situaciones con respecto a nuestro salario. 
Existen los actuarios ful-time y part-time, recibiendo por la dedicación total una compensación 
complementaria del 40 % del sueldo del escalafón. Esta diferenciación fue realizada por el 
artículo 158 de la Ley n.* 12803. 


No obstante ello, tanto el actuario full-time como part-time realizan las mismas tareas y 
cumplen el mismo horario. 


Esta situación debería ser revisada oportunamente, atento a que los salarios que perciben 
los actuarios con relación a otros profesionales de derecho, tanto dentro del Poder Judicial como en 
otros organismos del Estado, son más bajos, lo que a futuro inevitablemente repercutirá sobre sus 
haberes jubilatorios. 


Los actuarios realizamos una tarea de alta responsabilidad en nuestra calidad de garantes y 
custodios de los expedientes judiciales y no percibimos un salario acorde a la misma. 


El actuario debe procurar el adecuado funcionamiento de los juzgados, con respecto a los 
jueces, los funcionarios y los justiciables. 


Estamos convencidos de que no existe a nivel general una real conciencia de la tarea que 
desempeñamos. 


Es de hacer notar que este es el único gremio que no suscribió convenio para el pago de la 
sentencia como consecuencia del juicio llevado a cabo por los judiciales, que fuera de pública 
notoriedad, en el entendido de que las sentencias del Poder Judicial, en un Estado de derecho, deben 
cumplirse. 


Reiteramos la solicitud de inclusión del beneficio del (Isalario vacacional] que poseen los 
trabajadores del ámbito privado, así como algunos organismos del Estado. Dicho reclamo beneficia a 
los trabajadores en el mejor goce de su licencia anual. 


Reiteramos que la compensación por asiduidad del artículo 317 de la Ley n.* 16222 del 29 de 
octubre de 1991 y sus modificativas tenga un incremento de 10 % llevándola a un 20 %. 


Asimismo solicitamos que el Ministerio de Economía y Finanzas transfiera los fondos del 
Timbre de Testamento y Legalizaciones con la finalidad de incrementar las partidas salariales, y para 
ello proponemos la siguiente medida: a) Destínase lo recaudado por el Poder Judicial por concepto de 
Timbre de Testamento y Legalizaciones, artículo 21 de la Ley n.* 17707 del 10 de noviembre de 2003, 
exclusivamente al inciso 16, Poder Judicial, (¿Rubro 0] Retribuciones Personalesí], a efectos de 
reforzar las partidas salariales de todos los escalafones que integran el Poder Judicial. 


También solicitamos que se otorguen los fondos para la consolidación de la Oficina de Salud 
Laboral del Poder Judicial, oficina necesaria para atender de mejor manera las enfermedades 
profesionales derivadas de las tareas desarrolladas en el Poder Judicial. 


A la espera de una respuesta favorable para nuestras solicitudes, los saluda muy 
cordialmente, 


Asociación de Actuarios Judiciales de Uruguay» 


SEÑOR PRESIDENTE.- Recibimos el planteo y, de ser necesario, nos ponemos en contacto con 
ustedes. 


SEÑORA MAICH.- Les agradecemos muchísimo que nos hayan recibido. El tema salarios es muy 
importante para nosotros ya que si ustedes los comparan con los de otros organismos del Estado, 
verán que son realmente bajos. Estamos muy preocupados porque muchos estamos en edad de 
jubilarnos y, a futuro, es un asunto muy importante. 


Tal vez alguno de mis compañeros quiera agregar algo más. 
SEÑOR PASARÓN.- Buenas tardes. Mi nombre es Diego Pasarón. Soy el tesorero de la asociación. 


Quisiera agregar, a modo de ejemplo, que el viático de un actuario en materia de violencia 
doméstica Jen este caso violencia de género(1, y también en el área penal, es de $ 660 mensuales. 


A su vez, por concurrir a las guardias de los turnos los sábados y domingos de nueve a once 
Dobviamente, queda una guardia por si ocurre algún hecho![), cobran $ 200 mensuales. Con eso no 
cubren siquiera el costo de los boletos. Les comento esto para que tengan una idea cabal de la 
situación en la que se encuentran los actuarios. 


Gracias. 


SEÑORA MAICH.- Con respecto al tema de funcionarios full time y part time, si bien se agrega una 
partida de 40 %, en realidad, esos fondos ya van al Poder Judicial como si todos fuéramos full time. 
Entonces, de ser posible, lo que queremos es que todos pasemos a ser part time y tener nuestro 
sueldo como full time. Planteamos esto porque los que somos full time tenemos inhibición para poder 
ejercer otra tarea, así sea tener, por ejemplo, un kiosco. No podemos hacer otra cosa y tenemos, 
realmente, salarios muy bajos. Simplemente, queremos que tengan en cuenta ese aspecto. 


Reitero, para el caso de alguien que pase de ser part time a full time, esos rubros ya están 
destinados al rubro salarios del Poder Judicial. 


SEÑOR MAQUIEIRA.- El tema planteado por la señora Maich no implicaría ninguna generación de 
gastos para el Estado por la sencilla razón de que ese dinero ya se encuentra en el Poder Judicial. Si 


mañana quiero ser actuario full time, por ejemplo, el mes que viene empiezan a pagarme como full 
time, justamente, porque ese dinero ya existe. Entonces, lo que queremos es que se nos tome a todos 
como part time y que se nos pague el sueldo de full time. 


A su vez, para los funcionarios que son abogados y no pueden ejercer en la materia en la 
que desarrollan su función, pedimos que sí puedan hacerlo en el resto de las materias. Lo mismo 
sucede con los escribanos, quienes no pueden ejercer su profesión. A muchos les falta diez o doce 
años de aportes en la Caja Notarial, lo que les significaría tener también otra jubilación, pero hoy no 
podemos hacerlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Recibimos el planteo y nos comprometemos a estudiarlo. 
SEÑORA MAICH.- Muchas gracias por habernos recibido. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesión. 

(Son las 17:04). 


Material aportado por las delegaciones 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


